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      Gentamicin （GM） was int．ramuscularly administrated to twenty hospitalized patients with
   uri’nary t．ract infections in the dose of 60 mg x 2／day for 4 to 12 days． Eighteen of them
   were suffering from complicated infections and the remaining two were suffering from sim－
   ple infections．
      Evaluated results were as follows：
      1） 1n 18 patients with complicated infecti・ons， clinical effectiyeness evaluated by sub－
   jective complaints， pyuria and microorganism by urine culture was excellent in 7 （38，9％），
   good in 4 （22．2％）， fair in 11 （61．1％） and poor in 7 〈38．9％）． ln 2 patients with simple in－
   fection＄， clinical effectiveness was excellent in one and good in the other．
      2） The mo＄t． probable predisposable factor of urinary trqct infections was the indwell－
   ing catheter in the urinary tract． Clinical effectiveness of 8 cases with indwelling catheter
   was effective in 3 （37．5％） and that of 10 cases without indwelling catheter was effective in
   8（80．0％）． ・      3） ln the sensitivity test， GM was active against 6 out of 10 strains of Serratia， 5 out
   of 7 strains ef Pseudomonas， 4 eut of 5 Klebsiella， all of 3 strains of Enterobaqter， all of 2
   strains of Proteus， in total 23 out of 31 strains．
      4） No clinical side effect was observed during GM administration in this trial， whereas
   in the laboratory examination a decrease in PSP was noted in 3’ patients， a slight elevation
   in GOT and GPT in 2， and thrombocytopenia in 1 after GM therapy．
            はじめに    ている・このような多剤耐性菌に比較的高い感受性を保
                                       持している抗生剤の一つにgentamicin（GM）が挙げ






































1 長○ 73 男 慢性膀胱炎前立腺肥大症 十 一 12．17 840前立腺摘出術術後
2 東 74 男 〃 〃 十 十 120 7 840 〃
3 青○ 76 男 〃 〃 十 一 120 7 840 〃
4 元○ 84 男 〃 〃 十 ÷ 120 11 1，320 〃
5 森○ 62 男 〃 〃 十 十 120 12 1，440 〃
6 高○ 8Q 男 慢性膀胱炎}性腎孟腎炎 〃 十 十 120 5 6QO手術（一）
7 小○ 75 男 慢性膀胱炎前立腺症 十 十 120 8 960手術（一）
8 中○ 70 男 〃 前立腺癌 十 一 120 5 600抗男性ホルモン加療中
9 妹○ 83 男 慢性膀胱炎攝ｫ腎副腎炎
前立腺肥大症・
巨ﾎ・膀胱憩室 十 十 120 11 1，320手術（一）
1Q ○山 69 男 慢性膀胱炎 膀  胱  癌N胱 結石一 一 120 5 600
膀胱部分切除術術後放射線療法後
11 森 59 男 〃 膀  胱  癌 一ト 一 120 5 600膀胱部分切除術術後
12 杉○ 63 男 〃 〃 十 皿 120 5 600
膀胱部分切除術術後放射線療法後
13 延○ 62 男 〃 〃 十 十 120 7 840経膀胱的電気切除術術後
14 岩○ 63 男 慢性腎副腎炎 〃 十 十 120 8 960
膀胱全摘出術・両側尿管皮膚吻合術術後
15 ○野 47 女 慢性膀胱炎子宮筋腫 十 一 12Q 5 60Q単純子宮全摘出術術後
16 池○ 50 女 慢性膀胱炎E慢性腎孟腎炎神経因性膀胱q宮頸 癌一 一 120 5 600
広汎子宮全摘出術術後1日4回導尿中
17 寺○ 74 女 慢性膀胱炎尿道 小 阜 十 一 120 4 480尿道小阜電気切除術術後
18 松○ 40 男 慢性腎孟腎炎}性尿道膀胱炎右尿管結石ｶ 腎結石十 一 120 9 1，080
右尿管切石術術後
p直後留置カテーテル
19 近○ 81 男 慢性腎孟腎炎攝ｫ前立腺炎 な し 一 ｝ 120 5 600
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半数以上感受性のあるものはGM， DKB， KM， CBPC，．
TCであった． Klebsiella 5株中，50％以上の感受
性のあるものは，GM， DKB， KM， CL， TCであっ
た．Enterebacter 3株とも，耐性を示した薬剤は
ABPC． CERの2つであった． Proteus 2株とも耐
性はCER， NAであった、総じて，感受性成績はGM
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．投与前     投与後





  投与前     投与後．







































   投与前     tft与後
Fig． 5． Creatinine clearance
 （4）LDH（Fig．9）：5例に施行され，さきのNo．7
とNo．3の2例が同値の98から1161U／¢とわずか
の上昇をみた．   一
 （5）Icterus index：20例全例に異常なかった．
 （6）Total bilirubin：20例全例に異常なかった．
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ミ～     菌   Pseudomontzs
 ＼＼．．感受性
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Table 6．複雑性尿路郵税症に対するGM投与によるおもな起炎菌消失
報告者 （年次） Pseardo－       Prol’eus   monas
i Klebsiella
E． coliE）ntero一 IGMIH   bacter三二：量
高安ら6）（1967）
Ohkoshi et ai．











碓  井16） （1975）
自験例  （1975）
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4／ 8 （50 ）
4／ 5 （80 ）
4／ 8 （50 ）
8／ 8 （ IOO）
5／ 6 （83．3）
    ％
6／ 7 （85．7）
1／ 1 〈 1OO）
5／， 5 （ 100）
8f12 （66．7）
1／ 1 （’ 100）
3／ 5 （60 ）
4／ 7・ （57．1）
3／ ．3 （ 一100）
1／ 1（ 100）
1／ 2 （50 ）
％
3／ 4 （ 75）
ユ／1（／00）
O／ 1（ O）
1／ 1 （ 100）
1／ 1 （ 100）
4／ 5 （ 80）
5／ 5 （ IOO）
4／ 5 （ 80）
％
1／ 1 （ 100）
3／ 4 （一 75）
6／ 9 （66．7）
2／ 2 （ 100）
2／ 4 （ 50）
1／ 1 （ IOO）
1／ 2 （ 50）
9／10 （ 100）
1／ 1 （ 100）
％
ユ／1（100）
1／ 1 （ IOO）
2／ 2 （ 100）
2／ 2 （ 100）
3／ 6 （ 50）
11／13 （84．6）
1／ 3 （33．3）
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mpovas 64，4％， Pretene．s 75．0％， Klebsiella 65．2％，． 一E．









































































































10株，Pseudo7nonas 7株，Klebsiella 5株， Entero－
bacter 3株， Proteecs 2株など31株であった． GM感
受性率はそれぞれ6／10，5／7，4／5，3／3，2／2で他剤
に比し明らかに高い感受性率であった．
 4）細菌別有効率はSerrαtia 1／4， Pseardomonas
5／6， Klebsiella 4／5， Enterobacter 1／3， Proteecs 1／2
で，Serratia， Enterobacterでそれぞれ菌の非消失，
菌交代が認められた．
 5）副作用はPSPの低下を3例に， GOT， GPT
の上昇，GPTのみ上昇各1例，一血小板減少1例がみ
られた．
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